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(57) Abstract 

The invention concerns a device for the occlusion of cardiac, vascular and other defects. It also concerns the instrument used for 
positioning the occlusion device as well as the method for using said device and instrument. The occlusion device consists of a distal part 
(1) with relatively rigid surface, substantially planar, even slightly curved, and greater than the defect cross section, said distal part (1) being 
mcans (2 > for maki "g ^ jntegnd with an instrument; a proximal part (3) with relatively rigid surface, substantially planar 
even slightly curved, and greater than the defect cross section, said proximal part (3) being provided with means (4) for making it integral 
with said instrument. The two parts are provided each with at least fixing means (8, 9) for making them mutually integral 
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U presente invention se rapporte a un dispositif chirurgical d'occlusion de deTectuosites cardiaques, vasculaires ou autres. Elle 
comprend egalement 1 instrument utilise pour positionner le dispositif d'occlusion ainsi que la m6thode d'utilisation du dispositif et de 
instrument. U dispositif d occlusion est constitu6 d'une piece distale (1) de surface relativement rigide, sensiblement plane, voire 
!6gerement course, et superieure a la section de la d6fectuosite\ ladite piece distale (1) &ant munie de moyens (2) pour la rendre solidaire 
a un instrumented une piece proximale (3) de surface relativement rigide, sensiblement plane, voire legerement courbee, et superieure a la 
section de la de7ectoosit6, ladite piece proximale (3) 6tant munie de moyens (4) pour la rendre solidaire au dit instrument. Us deux pieces 
sont mumes chacune d au moins un moyen de fixation (8, 9) permettant de les rendre solidaires Tune par rapport a l'autre 
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La presente invention se rapporte a un dispositif . chirurgical d'occlusion de defectuosites 
cardiaques. vasculaires ou autres. Elle comprend egalement rinstrument utilise pour 
positionner le dispositif d'occlusion ainsi que la methode dutilisation du dispositif et de 
rinstrument. 

Des ouvertures anormales peuvent exister entre deux cavites du cocur, des principaux 
vaisseaux ou d'autres cavites du corps. Elles peuvent egalement exister ou etre creees dans la 
paroi d un organe creux. Les formes de defectuosites cardiaques les plus frequentes sont la 
communication interauriculaire (CIA), la communication interventricular (CIV) et la patent 
ductus arteriosus. 

De telles ouvertures peuvent etre congenitales, tel que le Foramen Ovale Permeable, acquises 
(p.ex. consecutivement a un infarctus) ou creees (p.ex. dans un vaisseau par rintroduction de 
canules vasculaires). Dans le cas de defectuosites cardiaques, elles entrainent une fuite du 
sang (shunt) d^une cavite a l'autre ou d'un vaisseau a Pautre, une diminution du rendement 
cardiaque et provoquent des repercussions sur les autres organes, notamment les poumons, ce 
qui petit engendrer a long terme une insuffisance du coeur. Dans le cas du Foramen Ovale, ii 
20 peut meme en resulter une embolie cerebrale. 

Le traitement de ce type de defectuoshe a souvent consiste en une operation a cceur ouvert, 
impliquant rutilisation dune machine cceur-poumon. Dans ce type d - intervention, la 
reparation consiste a rapprocher les bords de la defectuoshe lorsque cette derniere est de 
section relativement reduite, ou utiliser un patch, en Gore-Tex par exemple, lorsque la section 
25 de la defectuoshe est importante. 

L'article intitule « Repair of Atrial Septal Defect Through a Right Thoracotomy)) de 
Rosengart el al.. Ann Thorac Surg 1993 ; 55 : pages 11 38-1 140. decrit une telle methode que 
Ton pent qualifier de lourde et traumatisante pour le patient. 
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Le brevet US 3 874 388 de King et al. decrit un dispositif de chirurgie minimale invasive 
d'occlusion de defectuosites cardiaques ou vasculaires consume d'une paire de pieces 
retractables similaires a des parapluies qui sont placees de part et d'autre de la defectuosite. 
5 Les parapluies sont achemincs sous forme retractee dans un catheter pour etre deplies au 
niveau de la defectuosite et fixes Tun a Tautre en un point central. 

Les documents EP 474 887 Al. WO 93/13712. EP 541 063 A2. EP 545 091 A2. 
US 5 284 488. EP 655 222 A 1 et US 5 433 727 decrivent des dispositifs similaires. 

10 

Bien que les dispositifs de Tart anterieur donnent une certaine satisfaction, it subsiste toujours 
plusieurs inconvenients. 

Etant donne que les dispositifs d'occlusion doivent etre achemines sous forme retractee. leur 
forme depliee ne peut presenter qu'un degre tres faible, voire nuL de rigidite. Ceci entraine le 
15 risque d'un deplacement du dispositif d'occlusion au cours du temps. Comme Pont montrees 
certaines etudes ; le degre d'occlusion de la defectuosite est par consequent incomplet. Dans 
certains cas. le deplacement est tel que le dispositif d'occlusion se detache de la defectuosite 
et peut provoquer une embolie. 

20 Le placement des dispositifs de 1'etat de la technique est en outre malaise du fait que leur 
introduction dans le patient et leur manipulation s'effectuent generalement par Tabord du pli 
inguinal, soil a une distance relativement grande de la defectuosite. Par ailleurs, les 
manoeuvres se font par rintermediaire de catheters souples, ce qui diminue la precision du 
geste. 

II y a par consequent un besoin de remedier aux inconvenients mentionnes ci-dessus en 
recourant a un dispositif permenant d'assurer une occlusion complete et dc longue duree des 
defectuosites cardiaques. vasculaires ou autres. II y a egalement un besoin d'ameliorer le 
controle et la precision du positionnement du dispositif d'occlusion. 
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La presente invention a le merite de remedier aux inconvenients evoques precedemment en 
recourant a un dispositif chirurgical d'occlusion d'une defectuosite telle qirune 
communication interauriculaire. caracterise en ce qu'il est constitue : 

- d'une piece distale de surface relativement rigide. sensiblement plane, voire legerement 
courbee, et superieure a la section de la defectuosite, ladite piece distale etant munie de 
moyens pour la rendre solidaire a un instrument. 

- d'une piece proximale de surface relativement rigide, sensiblement plane, voire 
10 legerement courbee, et superieure a la section de la defectuosite, ladite piece proximale 

etant munie de moyens pour la rendre solidaire au dit instrument. 

Les deux pieces etant munie chacune d ? au moins un moyen de fixation pcrmettant de les 
rendre solidaires Tune par rapport a 1'autre. 

15 

L'expression « piece de surface relativement rigide » doit etre comprise par opposition a une 
piece de surface retractable qui est introduite dans un catheter. 

Selon une variante de Tinvention, la peripheric de la piece proximale et/ou de la piece distale 
20 presente un degre de rigidite superieur a la surface restante. Cette surface restante peut etre 
constitute d'une membrane. 

Selon une autre variante de {'invention, la piece proximale et/ou distale est munie d'au moins 
un orifice permettant d'introduire un tuyau, de fixer une valve ou tout autre dispositif. 

25 

Comme on pourra le constater plus loin, le dispositif de la presente invention n r est pas 
introduit sous forme retractee dans un catheter, ce qui permet de lui conferer une tres bonne 
rigidite et par consequent d'obtenir une occlusion plus efficace et de plus longue duree. 
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La presente invention se rapporte aussi a un instrument utilise pour positionner le dispositif 
d'occlusion qui est consume : 

5 - d'une tige munie a son extremite distale de moyens pour la rendre solidaire a la piece 
distale 

- d'un manchon. a I'interieur duquel la tige peut se deplacer. muni a son extremite distale 
de moyens pour le rendre solidaire au moins en direction de ['extremite distale de la tige 

10 La tige et le manchon etant munis de moyens de saisie a leurs extremites proximales 
respectives. A titre d'exemple, les moyens de saisie peuvcnt etre du type pistotet qui integre la 
tige et le manchon. 

La tige et le manchon peuvent etre rigides, souples, malleables. droits ou courbes. 

15 Ce type dMnstrument est d'usage particulierement aise. la petite longueur et la rigidite que 
Von peut iui conferer permettent d'atteindre en outre un meilleur controle et une plus grande 
precision de P operation. 

Le dispositif d'occlusion selon l 1 invention et r instrument associe ont le merite d'etre peu 
20 traumatisant pour le patient. Lors d ? une reparation au niveau du coeur par exemple, il suffit de 
pratiquer une mini-incision cutanee thoracique et d'effectuer une intervention a coeur baltant. 
soit sans circulation extra-corporelle. 

Le dispositif et Tinstrument de la presente invention, outre leur emploi facilite. peuvent etre 
fabriques a faible cout ? dans tous les cas a un cout inferieur aux dispositifs de chirurgie 
25 minimale invasive de Tetat de la technique. 

La figure 1 represente une vue en coupe d ? un mode de realisation du dispositif d'occlusion de 
la presente invention. 

*0 La figure 2 represente une vue tridimensionnelle du dispositif de la figure 1 

La figure 3 represente un mode de realisation de Tinstrument utilise pour introduire 1c 
dispositif de la figure 1 
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La figure 4 represente le dispositif des figures 1 et 2 fixe a rinstrument de la figure 3 

La figure 5 represente le chemin d acces a une defectuosite intracardiaque 

La figure 6 represente les differentes etapes de positionnement du dispositif de la figu 



a) Dispositif d'occlusion 

Un mode de realisation du dispositif d'occlusion selon l'invention est represente aux figures 1 
et 2. II se compose d'une piece distale (1) et d'une piece proximale (3). La forme generale de 
chaque piece est circulaire et de diametre legerement superieur a celui de la defectuosite, 
typiquement de 1 a 5 cm. Chaque piece est munie d'un cylindre de fixation (8. 4). situe au 
centre de ladite piece, qui permet de la rendre solidaire a l'autre piece par encliquetage. Le 
cylindre de fixation (8) de la piece distale (1) presente le long de sa paroi externe une serie de 
rainures annulaires. Le disque de la piece distale est legerement concave du cote oti se trouve 
le cylindre de fixation (8). Ce meme disque presente en outre une bordure (10) a sa peripheric 
qui est recourbee en direction du cylindre de fixation (8). Le cylindre de fixation (4) de la 
piece proximale (3) presente le long de sa paroi interne une serie de rainures annulaires 
complementaires aux rainures du cylindre de fixation (8) de la piece distale (1) de facon a 
assurer une fixation efficace lorsque le cylindre de fixation (8) de la piece distale (1) penetre 
dans le cylindre de fixation (4) de la piece proximale (3). 

L-interieur du cylindre de fixation (8) de la piece distale (1) est creux et muni d'un pas de vis 
(2) afin de rendre ladite piece distale (1) solidaire avec la tige (6) de rinstrument de 
5 positionnement. 

Lextremite libre du cylindre de fixation (4) de la piece proximale (3) est concue de maniere a 
servir de butee pour l'extremite distale (11) du manchon (5) de rinstrument de 
positionnement lorsque la piece proximale (3) se rapproche de la piece distale (1). 
Chaque piece (1,3) peut etre fabriquee par moulage en un seul element. Le materiau utilise 
o peut etre du Delrin ou tout autre materiau biocompatible pouvant presenter un grand degre de 
rigidite. Selon le cas, le materiau peut egalement etre biodegradable. 
Le dispositif d'occlusion peut etre recouvert par une substance active telle que de lheparine. 
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Dans cf autres modes de realisation de Invention, la forme generate des pieces distale (1) et 
proximate (3) peut etre ovale, ou plus generalement de forme proportionnellement identique a 
la section de la defectuosite. Leur surface peut etre plane ou legerement bombee. Le degre de 
courbure d ? une piece par rapport a I s autre n'est pas forcemeni identique. 

5 

Selon un autre mode preferentiel de Invention, les pieces distale (1) et proximalc (3) peuvent 
etre munies de plusieurs moyens de fixation repartis sur toute la surface de chaque piece. 

Selon un autre mode preferentiel de l'invention, les moyens pour fixer les pieces entre elles 
10 sont distincts des moyens de fixation de ces memes pieces a I'instrument. 

L/encliquetage n'est pas le seul moyen envisage pour fixer les pieces entre elles. tout autre 
svsteme susceptible d'assurer une fixation efficace peut etre utilise. 

15 b) Instrument 

La figure 3 represente r instrument de positionnement du dispositif d'occlusion des figures 1 
et 2. II est constitue d'une tige (6) et d'un manchon (5) dans lequel la tige (6) peut se deplacer. 
La tige est munie a son extremite distale (7) d'une partie filetee apte a se fixer a Pinterieur du 
20 cylindre de fixation (8) de la piece distale (1). 

L'extremite distale du manchon (5) est destinee a entrer en contact avec l'extremite libre du 
cylindre de fixation (4) de la piece proximale. 

La tige (6) et le manchon (5) sont munis a leur extremites proximales respectives d'un 
dispositif de saisie permettant au chirurgien d'effectuer entre autre un mouvement de rotation 
25 de la tige (6) et un mouvement de translation du manchon (5). 

c) Mode operatoire 

La figure 4 represente le dispositif d'occlusion fixe a 1* instrument tel qu'il se presente avant 
30 f utilisation. L ? extremite distale de la tige (6) est vissee a I'interieur du cylindre de fixation (8) 
de la piece distale (1). La tige (6) est placee a I'interieur du manchon (5) qui est en contact 
avec l'extremite libre du cylindre de fixation (4) de la piece proximale (3), 
A noter qu'a ce stade les pieces distale (1) et proximale (3) ne sont pas encore fixees Tune a 
fautre. 
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Ii est parfaitement envisageable de presenter cette configuration dans son emballage de 
stockage. 

Les figures 5 et 6 illustrent une intervention relative a la reparation d'une communication 
5 interauriculaire. 

Au travers d'une minithoracotomie (12) (voir figure 5.1) de 2 a 5 cm selon la taille du 
dispositif d'occlusion prevu, le pericarde en regard de Toreillette droite est incise. Une bourse 
(13) est placee au niveau de Toreillette droite (voir figure 5.2.a), entre les veines caves 

10 superieures et inferieures. Celle-ci permettra d'assurer l'etancheite de la cavite auriculaire 
droite durant les manoeuvres endocardiaques d'une part, et de fermer l'orifice auriculaire 
apres la mise en place du dispositif d'occlusion d'autre part. Une incision auriculaire est 
placee au centre de la bourse. Afin d'eviter le passage d'air dans la cavite auriculaire droite, la 
cavite thoracique peut etre remplie d'eau avant cette manoeuvre. Le dispositif d'occlusion 

15 complet (on successivement les pieces distale puis proximale) est d'abord introduit dans 
Toreiilette droite (voir figures 5.2.c and 6a). 

La tige (6) est ensuite actionnee de fa^on a introduire la piece distale (1) dans roreillette 
gauche a travers la defectuosite (voir figure 6b). 
20 Bien que la piece distale (1) soit d'un diametre superieur a celui de la section de la 
defectuosite, le passage de ladite piece distale (1) a travers la defectuosite ne presente aucun 
probleme. Pour s ? en convaincre ? il suffit de se rappeler qu'un bouton de chemise passe sans 
probleme a travers la boutonniere bien que la section de cette derniere soit inferieure a celle 
du bouton. 

25 

La piece distale est placee contre les bords de la defectuosite. Son bon positionnement est 
verifie par echographie transoesophagienne. 

La piece proximale (3) est poussee par le manchon en direction de la piece distale (1) tout en 
30 maintenant cette derniere plaquee contre les bords de la defectuosite de sorte a permettre la 
fixation des deux pieces par encliquetage (voir figure 6c). 

La tige (6) est devissee et retiree avec le manchon (voir figure 6d). la bourse serree et iiee de 
fa9on a fermer rorifice auriculaire. 
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La presente invention a done le merite de presenter plusieurs avantages par rapport a Petal de 
la technique : L'emploi et le controle de mise en place du dispositif d'occlusion sont plus 
aises, la grande rigidite du dispositif d 'occlusion lui assure une fixation excellente et de 
5 longue duree, la precision du positionnement est facilitee par des instruments relativement 
courts et rigides ou semi-rigides. Compare aux techniques de catheterisme de Part anterieur, il 
n'y a pas de manipulation des vaisseaux peripheriques ni de passages repetes de catheter dans 
les vaisseaux intermediates entre le site d' introduction des instruments et de la defectuosite 
elle-meme. 

10 Les corns de fabrication de Tobjet de la presente invention sont en outre considerablement 
reduits. 



8 



WO 99/40849 



PCT/CH99/00058 



Revendications 

Dispositif de chirurgie pour Focclusion d ? une defectuosiie telle qu'une communication 
interauriculaire. caracterise en ce qu'il est constitue : 

- d'une piece distale (1) de surface relativement rigide, sensiblement plane, voire 
legerement courbee, et superieure a la section de la defectuosite, ladite piece 
distale (1) etant munie de moyens (2) pour la rendre solidaire a un instrument. 

- d'une piece proximale (3) de surface relativement rigide, sensiblement plane, voire 
legerement courbee, et superieure a la section de la defectuosite, ladite piece 
proximale (3) etant munie de moyens (4) pour la rendre solidaire au dit instrument. 

Les deux pieces sont munies chacune d'au moins un moyen de fixation (8 ? 9) 
permettant de les rendre solidaires Tune par rapport a Tautre. 

Dispositif de chirurgie selon la revindication 1, caracterise en ce que les moyens (2) 
pour rendre la piece distale (1) solidaire a 1* instrument forment une seule piece (2 ? 8) 
avec au moins un moyen de fixation (8). 

Dispositif de chirurgie selon la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que les moyens 
(4) pour rendre la piece proximale (3) solidaire a Instrument forment une seule piece 
(4,9) avec au moins un moyen de fixation (9). 

Dispositif de chirurgie selon Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que ledit moyen de fixation (8 ? 9) est un dispositif d'encliquetage. 

Dispositif de chirurgie selon Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que les pieces distale (1) et proximale (3) sont de forme 
sensiblement circulaire. 

Dispositif de chirurgie selon Tune quelconque des revendications 1 a 5, caracterise en 
ce que la piece distale (1) presente une surface externe opposee a la piece proximale 
(3) qui est de forme legerement convexe. 
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Dispositif de chirurgie seion Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que la piece distale (1) est munie d'une bordure legerement 
recourbee a sa peripherie. 

Dispositif de chimrgie seion Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que la peripherie de la piece proximale (3) et/ou de la piece distale 
(1) presente un degre de rigidite supericur a la surface restante de la piece. 

Dispositif de chirurgie seion la revendication 8 ? caracterise en ce que la surface 
restante de la piece est constitute d"une membrane. 

Dispositif de chirurgie seion Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que la piece proximale (3) et la piece distale (I) sont munies d'au 
moins un orifice. 

It- Instrument de chirurgie permettant d'utiliser le dispositif de Tune quelconque des 
revendications precedentes. caracterise en ce qu'il est constitue : 

- d^une tige (6) munie a son extremite distale de moyens (7) pour la rendre solidaire 
a la piece distale (1) 

- d'un manchon (5), a Tinterieur duquel la tige (6) peut se deplacer. muni a son 
extremite distale de moyens (11) pour le rendre solidaire au moins en direction de 
I 'extremite distale de la tige (6) 

La tige (6) et le manchon (5) etant munis de moyens de saisie a leurs extremites 
proximales respectives. 

12. Instrument de chirurgie seion la revendication 11, caracterise en ce que les moyens 
de solidarisation de Fextremite distale (11) du manchon (5) sont constitues d'un 
poussoir. 



10 



PCT/CH99/00058 



1/7 




FIG. 4 



/ 



FEUILLE DE REMPLACEMENT (REGLE 26) 



PCT/CH99/00058 



2/7 




F/G2 




FEUILLE DE REMPLACEMENT (REGLE 26) 



WO 99/40849 



PCT/CH99/00058 




FEUILLE DE REMPLACEM ENT (REGLE 26) 



WO 99/40849 



PCT/CH99/00058 




FEUILLE DE REMPLACEMENT (REGLE 26) 



WO 99/40849 



PCT/CH99/00058 




FEUILLE DE REMPLACEMENT (REGLE 26) 




FEUILLE DE REMPLACEMENT (REGLE 26) 




FEUILLE DE REMPLACEMENT (REGLE 26) 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 


Int tlonal Application Mo , 

PCT/CH 99/00058 


IPr6 S ™Bf7foT CTMATTEB 




According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC 




8. FIELDS SEARCHED 


IPC 6 A61B 



Oocumentanon searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched 



data base consulted during the international search (name of data base and. where practical, search terms used) 



C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT 



Category 



Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages 



Relevant to claim No. 



WO 96 32882 A (HEARTPORT, INC. ) 

24 October 1996 

see abstract; figures 

see page 4, line 27 - page 8, line 31 

US 5 342 393 A (STACK) 30 August 1994 

see abstract; figures 

see column 2, line 32 - column 3, line 15 

US 4 007 743 A (BLAKE) 15 February 1977 

see abstract; figures 

see column 3, line 47 - column 4, line 18 



11,12 

1-10 
1 



| | Further documents are listed in the continuation of box C. 



Patent family members are listed in annex. 



" Special categories of cited documents : 

-A" document defining the general stats of the art which is not 
considered to be of particular relevance 

•E" earlier document but published on or after the international 
filing date 

"L" document which may throw doubts on priority clalm(s) or 
which is cited to establish the publication date of another 
citation or other special reason (as specified) 

"O" document referring to an oral disclosure, use. exhibition or 
other means 

*P" document published prior to the international filing date but 
later than the priority date claimed 



T" later document published after the international filing date 
or priority date and not in conflict with the application but 
cited to understand the principle or theory underlying the 
invention 

X" document of particular relevance; the claimed invention 
cannot be considered novel or cannot be considered to 
involve an inventive step when the document is taken alone 

Y H document of particular relevance; the claimed invention 
cannot be considered to involve an inventive step when the 
document is combined with one or more other such docu- 
ments, such combination being obvious to a person skilled 
in the art. 

document member of the same patent family 



Date of the actual completion of the international search 



1 June 1999 



Date of mailing of the international search report 

09/06/1999 



Name and mailing address of the ISA 

European Patent Office. P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL • 2280 HV Rljswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040. Tx. 31 651 epo nl, 
Fax: (+31-70) 340-3016 



Authorized officer 



Gimenez Burgos, R 



Forni PCT/ISA/210 (second shoot) (July 1992) 



INTERNATIONAL SEARCH REPORT 

InformMlon on patent lemlly member* 



Patent document 
cited in search report 



Publication 
date 



Int tlonal Application No 

PCT/CH 99/00058 



Patent family 
member(s) 



WO 9632882 



24-10-1996 



US 
AU 
CA 
EP 
JP 
US 
US 
US 



5797960 
5308996 
2218545 
0822777 
11503646 
5855614 
5823956 
5829447 



Publication 
date 



25-08- 
07-11- 
24-10- 
11-02- 
30-03- 
05-01- 
20-10- 
03-11- 



1998 
1996 
1996 
1998 
1999 
1999 
1998 
1998 



US 5342393 


A 


30- 


-08-1994 


NONE 








US 4007743 


A 


15- 


-02-1977 


AU 


1841976 


A 


13-04-1978 










CA 


1060153 


A 


14-08-1979 










0E 


2644747 


A 


28-04-1977 










FR 


2328483 


A 


20-05-1977 










GB 


1500470 


A 


08-02-1978 










JP 


52051791 


A 


25-04-1977 



Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (July 1992) 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 



De do Internationale No 

PCT/CH 99/00058 



tflT m &Wt/!S MlA ' mmH 



Seton la ctasstflcatton Internationale des brevets (CIS) ou a la tots selon ia classification natlonale at la CIB 



8. DOMA1NES SUA LESQUELS LA RECHERCHE A PORTE 



Documentation minimal© consultee (systems do classification suivi des symboles de dassement) 

CIB 6 A61B 



Documentation consultee autre que la documentation minimale dans la mesure ou ces documents raievent des domaines sur lesquets a ports la recherche 



Base de donndes Slectronique consultee au cours de ta recherche international (nom de la base de donnees. et si realisable, termes de recherche utilises) 



C. DOCUMENTS CONS1DERES COMME PERTINENTS 



Categorie 



Identification des documents cites, avoc. le cas echeant, findlcation des 



passages pertinents 



no. des revendications visees 



WO 96 32882 A (HEARTPORT, INC.) 
24 octobre 1996 
voir abrege; figures 

voir page 4, ligne 27 - page 8, ligne 31 



US 5 342 393 A (STACK) 30 aoQt 1994 

voir abrege; figures 

voir colonne 2, ligne 32 - colonne 3, 
ligne 15 

US 4 007 743 A (BLAKE) 15 fevrler 1977 

voir abrege; figures 

voir colonne 3, ligne 47 - colonne 4, 
Hgne 18 



11,12 

1-10 
1 



| | Voir la 



suite du cadre C pour la fin de la lists des documsnts 



Los documents de families de brevets sont indiques en annexe 



a Categories speciales de documents cites: 

"A" document defini3sant retat general de la technique, non 

considers comma particuli6rement pertinent 
"E" document anterieur. mais publie a la date de depot international 

ou apres cette date 

"L" document pouvant Jeter un doute sur una revendlcation de 
priorite ou cite pour determiner la date de publication d'une 
autre citation ou pour une raison specials (telle qu'indlqude) 

"O" document se referent a une divulgation orale. a un usage, a 
une exposition ou tous autres moyens 

-P" document publie avant la date de depot international, mats 
posterieurement a la date de priorite revendiquee 



T document ulterieur publie apres la date de depot international ou la 
date de priorite et n'appartenenant pas a retat de la 
technique pertinent, mate cite pour comprendre le principe 
ou la theorie constituent la base de invention 

"X" document particulierement pertinent; l inven tion revendiquee ne pout 
etre consideree comms nouveiis ou comme impiiquant une act tv its 
inventive par rapport au document considere isolement 

"Y" document particulierement pertinent; finven tion revendiquee 
ne peut etre consideree comme impiiquant une activlte inventive 
lorsque le document est associe a un ou plusieurs autres 
documsnts de memo nature, cette combinalson etant 6 vidente 
pour une personne du metier 

"&" document qui fait partte de la memo famine de brevets 



Date a laqueile la recherche international a ete effectivement achevee 

1 juln 1999 



Date d'expedltlon du present rapport de recherche internationals 



09/06/1999 



Nom et adresse postale de l admintstration chargee de la recherche Internationale 
Office Europeen des Brevets. P.B. 5618 Patentlaan 2 
NU-2280HVRijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl. 
Fax: (+31-70) 340-3016 



Fonctionnaire autorlse 



Glmenez Burgos, R 



Fomnulairo PCT.1SA/210 (douxiem* fauttlet {juillet 1992) 



> i' 



RAPPORT DE RECHERCHE INTERNATIONALE 

k -ux membroa do families de brevets 



De de Internationale No 

PCT/CH 99/00058 



Document brevet cite 
au rapport de recherche 



Date de 
publication 



WO 9632882 



24-10-1996 



US 5342393 



30-08-1994 



US 4007743 



15-02-1977 



Membre(s) de la 
famille de brevet(s) 



US 
AU 
CA 
EP 
JP 
US 

us 
us 



5797960 
5308996 
2218545 
0822777 
11503646 
5855614 
5823956 
5829447 



AUCUN 



AU 
CA 
0E 
FR 
GB 
JP 



1841976 
1060153 
2644747 
2328483 
1500470 
52051791 



Oatede 
publication 



25-08-1998 
07-11-1996 
24-10-1996 
11-02-1998 
30-03-1999 
05-01-1999 
20-10-1998 
03-11-1998 



13- 04-1978 

14- 08-1979 
28-04-1977 
20-05-1977 
08-02-1978 
25-04-1977 



FormuJaire PCT/ISA/210 (annexe lamiflas da brovats) (juillet 1992) 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is not part of the Official Record 



Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 

□ faded TEXT OR DRAWING 

ID BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 



III COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: — 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



BEST AVAILABLE IMAGES 




